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非小細胞肺癌の治療薬として米国 Food and Drug Administration(FDA)の認可を受け、商品化









当施設および関連施設で治療した胸腺癌(扁平上皮癌 41例、腺癌 4例、リンパ上皮腫様癌 2例)
および胸腺神経内分泌腫瘍[Carcinoid5例、Large cell neuroendocrine carcinoma(LCNEC)1例]
患者の計 53例を対象とした。PD-L1の発現は、FDA に承認されているコンパニオン診断薬であ
る抗 PD-L1抗体の SP142、SP263、22C3、28-8の各クローンを用い、免疫組織学的に評価した。
評価対象は腫瘍細胞(tumor cell, TC)と免疫細胞(immune cell, IC)とした。全腫瘍細胞のうち
PD-L1陽性腫瘍細胞の割合を TCスコアとして算出し、腫瘍エリアにおける PD-L1陽性免疫細胞
が占めるエリアの割合を ICスコアとして算出した。カットオフ値は肺癌における各クローンの基





全体の傾向として、約 2/3の症例で TCスコアが 10%以上であり、そのうち半数近い症例が TC
































詳細な検討が今後必要である。      
 
 
  論文審査の結果の要旨 
【発表の概略】胸腺癌は稀な疾患の一つであり、手術以外の治療法が確立されていないため予後
不良である。一方、programmed death 1 (PD-1)/programmed death ligand 1 (PD-L1)を標的と
した免疫療法が多くの癌腫において注目され、4 種類の PD-1/PD-L1阻害薬が非小細胞肺癌の治
療薬として米国 Food and Drug Administration の認可を受けている。著者らはこれらの PD-
1/PD-L1阻害薬のコンパニオン診断薬(SP142、SP263、22C3、28-8クローン)を用いて、胸腺癌に
おける PD-L1蛋白の発現を評価し、胸腺癌における免疫療法の可能性について検討した。評価対
象は腫瘍細胞(tumor cell, TC)と免疫細胞(immune cell, IC)とした。全腫瘍細胞のうち PD-L1陽性
腫瘍細胞の割合を TCスコアとし、腫瘍エリアにおける PD-L1陽性免疫細胞が占めるエリアの割合を
IC スコアとした。対象は 53 例で、そのうち半数近い症例が TCスコア 50%以上であった。各症例
における 4クローンの比較では、SP142 が他の 3クローンと比較して TCスコアがやや高値であった
が、いずれのクローンも同様の傾向を示した。4クローンのうち 2クローンごとの相関係数は 0.9
以上であり、いずれも強い相関が認められた。一方、ICスコアは大半の症例で 20%未満であっ





は、SP263、22C3、28-8の各クローンを用いた場合、TC スコア 50%以上の高発現群と、WHO ステー
ジまたは正岡分類における早期群との間に有意な相関を認めた。扁平上皮癌患者における予後を
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